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P F :-. 11 11 F tf 

En el presente estudio se investiqa el reflejo ''H" er1 el ndscuto 

abductor halluci::; en fo1·ma bilalerr:1l: dro> una muestra total de 71 ni'hos. 

divididos en 2 grupoa; un grupo problema de 21 nihos con riesgo de daho 

neuroldgico y un orupo control de 5l) n1'ho=.; sanos. El qrupo conlrol f uó 

referido de cunero 11ormal mientras que el qrupo proble111a de la unidad de 

cuidados intensivos intermedios con diferentes datos de r1sgo de tlano 

neurológico. 

El estudio se llevb .:i ceiba en el depar·ta111ento de ele!ctromiografia del 

servicio de Hedicinu Fisic<t y Rehabilitacibn, H. R. ''20 de Noviembre" 

ISSSTE. La técnica utili;:-ada fué modificada a 1"1 de:.critd por l~of111ann. Se 

midieron la latenci~ y la duraclbn de la respuesta ''H~ obtenidas al 

estimular en fornia supramá:1im<1 en el hueco pop) it.eo y captar en el musculo 

abductor hallucis. 

El anal \sis estadislica consistib en ccilcltlar x2 asi cot.10 la aplic:acibn 

de la prueba "t" de student p<1r.:~ dos medi,1s poblacionales. El reflejo "H" 

se encontrd presente en 4 ni~os sanos y 19 ni~os con riesgos de da~o 

neuroldgico, lo cual es dQ sionificancia estadi'stica IP<O.OSl; de estos, 10 

pertenecen al sexo masculino y 13 al se:<o femenino; no se encontró 

diferencia estadi'stica (p)(•,OS>. TambicJn ze muestran en el estudio las X 

obtenidas para las latencias y duracidn del r-eflejo "H" y respuesta "H". 

Se puede concluir- qui? t.1 pr-í.!sencia del reflejo "H" en el ir.dsculo 

abductor hallucis es dependiente del d.iho neuroló Q i c:o !P<0.05! e 

idependiente para el se!{ o y la edad <P>0.05) ¡ 

aplicaci bn como prueba de ~scrutinio. 

por lo que es d~ utilidad su 

Palabras claves: - reflejrJ "H'' Hespu('st.a "ti" l.:1lencia - duraci bn 



l NTRODUCCl ON 

Hofmann demostrb en 1981 que la estimulaci b1 subm:iixima del nervjo 

popl iteo medial, evoca una respuesta temprana v una respuesta tardia en los 

mtisc.ulos de la pantorrilla t4l. Haqladery y Me Dougal en el curso de su 

estudio del reflejo, designaron como onda "M" a la primera respuesta y onda 

•H• a la segunda respuE'sta (1, 4, 5, 7), Una respuesta tardía m~s pequeha 

la cual se obsE'rvaba en otros nlsculos y se e'!locaba con estimulacidn 

nerviosa suprafl<fMlma se llamd onda "F" 14). Los estudios subsecuentes de 

Magladery apoyaron el punto de vista de Hofmann de que el reflejo "H" era 

11onosln.1'ptico· 11, 4, b, 7), 

. . . 

La Onda .~H". se.· evoca ·fhcilm.ente mediante estimulaci bn percut~nea con un 

est1mUlo ell!ctrico.breve y t.il?ne un_umbra:l menor que el de la onda "M". Al 

aumentar la intensidad del estimulo, la amplitud de la onda "H" aumenta al 

11:.ximo y aparece la onda "M"• Una caracteristica importante del reflejo es 

que disminuye conforme el estimulo se aumenta y al mis~o tiempo aumenta la 

La onda "H" desaparece cuando se usan est1mulos m:aximos o supram~x:imos 

para la respuesta "M". La reduccidn de la onda •H" se consider-a Que es 

debido a la colisidn entr-e illpulsos antidrdmicos y ortodrdmicos en los 

axdnes motores 14, b, 7>. asi' como también por la estimulacidn de las 

células de Renshaw 17>: no aclarandose completamente lo anterior. 

La naturaleza refleja de la onda ''H" se sustenta por el hecho de Que la 

latencia aumenta si el sitio del esti'mulo se mueve distalmente, tambien 

porque la respuesta es bloqueada por isquemia proximalmente al punto de 

estimulacibn e incluso por anestesia espinal 14). 



En Jos adultos normales el reflejo ''fl" se observa comunmente en el 

flexor carpi radial is, ~lofmann y Goodgold reportaron 2 suJotos con reflejo 

''H" en el tjbia1 anterior al f!stimular c.>I nerivio pr.roneo conl!n, y Godi.?al!.'I" 

t:e Desmedt reportaron el reflE'jo "H" del mdsculo masete1·0. En lo5 ni'hos se 

ol:Jservd una respuesta similar en las o.fsculo$ di~ Iu mnno con la 

estjtnulacidn del narvio uJnar mediante contracción activa (4, 7J. 

Bajo condiciones aprop1ad~s u11a s1~ple e!;timuJacidn del nervio tibial 

evocara' 2 potenciales de acción en lo::; mlscuJos de Ja pantorrilla. El 

primer potencial, la respuestd ''ti'', resultad~ la estirntilacidn directd de 

las fibras nervios.ls motoras. El seaundo pol.encial, 

e:tpresi to de un reflejo 1~onosi11~'tJtico que corra por le! viJ dfE!rEnte del 

mismo mh::;culo. Dado que no se ir1volucran neuron,1s Jnternunciales, el tamatto 

del segundo potencial prnporcionu un<i rn1:1dida de la c:cc1\:atiilidad de las 

motoneuronas bajo una variedild de condiciones normolles \' patoldqica$ {1). 

El reflejo PHn hd sido aopliamente U5ado en et ~studio de I~ físiologfa 

humana, tanto normal como a11ormal. Es de: especiul intéres en estados 

patoldgicos que afectan la e:ccitabilidc.id dE! Jos motoneurond;;. 

El objetivo de este estudio es inv('stiq¡;¡r ül refltijo "H" en el inúsculo 

abductor hallucis de un grupo de ni'hos menor·e~ a lo:;:; 6 meses de edad para 

establecer una medida objetiva de la llipertoni'a, la cual, muchas veces, es 

subjetiva desde el punto de vista cli'nico y par l.:i persistencia de reflE!jos 

pri~itivos y pataldgicos que para este grupo etario se consideran denlro de 

la normalidad. 



MATERIAL Y METODOS: 

El estudio se llevb a cabo en el Departamento de ElectronioQrafla del 

Servicio de Nedicina Flsica V Á_ehabi·lif::acibn·,_ H. R. •20 de Noviembria>" 

ISSSTE. 

. . 

Se efectuaron estudios eJec~rofisiolbgicos a 71 nihos menores de b meses 

de edad (180 dias), los cu-ales se dividieron en 2 arupos. Un arupo control 

de 50 nitros sanos y- un grupo problema de 21 nin'os con riesgo de dano 

neurol bgi ca. De l a pobl aci bn total muestreada 37 ( 527.l pertenecen al se>10 

masculino y 34 148lD al sexo femenino. Del grupo control 28 156il 

pertenecen al sexo mascuJ ino v 22 1447.) al sexo femenino. Del grupo 

probl e111a 9 (42.8:() pertenecen al !H?>IO masculino y 12 157.2%) al sexo 

femenino. Los ni has estuvieron entre 2 y 180 días con una X < 31. 7 días 

para el grupo control y una X = 34.2 días para el qrupo problema lfíg a 

3) 
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El Qruoo contr-ol de nihos sanos fuE' referido de cunero normal mi entras 

oue el oruoo oroblema de la Unidad de Cuidados lntensivos con diferentes 

datos de r.iesQo de daJto neurol tQico. Se excluyeron dl:'l estudio los n::iltos 

oue al momento de efectuarlo oresentaban hicertermja,defectos cono~nitos de 

uno o ambos ~iembros cdlvicos. datos de ple~ocatia lumbosacra uni o 

bilateral, asr como los Que estuvieron en estado t:ri'tico. 

Se utilizd un aparato electromidorafo de la ~arca TECA. modelo TE 42, 

elE>ctrodos dE' superficiE' <olaca) así como pasta t:onductora.. oasa v tela 

adhesiva. 

En Primer l uaar, se procedi b a i ns tal ar la t hcni ca para obtener el 

reflejo nH" en el .11'1.5culo abductor hallucis, por lo tanto, la tl!cnica 

empleada en el estudio es 11odificada a la descritil por Hof11ann. La tl2cnica 

se instald de la manera siouiente: Con el paciente en dectlbito prono se 

coloca el electrodo captador (ne11ro) en el vientre del nlsculo abductor 

hallucis apro~imadamente a 0.5 cm por debajo d~l escafoides.. el electrodo 

de referencia trajo) se colocb en la cabeza del primer metatarsiano y el 

electrodo de tierra entre el captador y el estimulador; la tl!cnica en forma 

iddntica se colocd en el miembro pélvico contralateral. Se es.timuld en 

forma percuttl'nea en el huet:o popli'teo, en el plieQue inferior a la mitad 

entre los tendones de los isquiotibiales.. con el cátodo (neqro) distal para 

la obtencidn de la respuesta "M" de la cual se midid latencia y duración. 

posteriormente se coloc:d el cátodo Cne9rol pro~il"lal para la obtencidn del 

reflejo "H" midiendose la latencia y la duracidn en los t:asos en los que se 

obtuvo. 



La caJjbrac:ibn del .:1parato electromibgrafo fuC la siauicnte: velocidad 

de barrido de JO Bseo/djv. fJltro de 10 J:llz para alta frecuencia v a 2 Hz 

para baja frecuencia, la frecuencia df:>I estimulo fué de 1 ~. cad.:i 2 Sf:>Qundos 

para la obtencidn del reflejll ~H" y di? cada 5PQundo para la resp11esta 

"H", Ja dur,1ci tn fui? dí! ORl 111' r.eQundo uria int~nsidad ~enur de 100 a:V 

linttins1dJd suha:d:dr.JJ) pür~ eJ reflP.JO "fl" 'I un~ int.ens1dad ::;vprar.iá:<i111a 

para la respuesta "H'', La v3riaci tn 811 lii inte11:;jdad dt> lo5 estlll111los de 

submd:<ima hasta supramá·11ma '51:' utilt:b para la COlllParacj í:o de las ondas "H" 

y "H" a cualquier inten~iddd de esti~ulo dddc. 

Durante la estimulac1ón P.}efctric.J se obsür\1 aron contraccion<Js activas de 

a11bos mie111bros pElvicos c•11 la :1:i•/or'i.:i 11p Jos c<iso5, <isi COlllO E!íl otros nj!f·o; 

relajaci 01 de f!sf·1ntc1 rr!s, siendo estos la rninur'ia. 

Un;; vt.•:!: olitcnidas los dalos, se lll."!•1b a cabo E!l .;i.ndlisis astadlstico 

consistente en 2 calcular X . y 1.1 apl icacicín de la prueba "t" de studE'nt 

para dos medias poblacionales; posteriormente se efectud la elaboracidn do 

tablas y gráficas. 

RESULTADOS: 

Se estudiaron 71 nilfbs de ambos se;(a:,;, 21 r:on riE!SQo de da1i"o neurol t:gico 

y 50 sanes. Se reqistraron Ja latencia .,. duruci tn de la rE!spuesta "H", 

las e:ctremidades pe'lvicas¡ los valores p-ara el miembro p1flvico derecho 

fueron latencia de 5.6 + 0.63 mseg en nibos sanos~ y de 5.3 + 0.46 mseg en 

niJtos con riE!sgo sin encontrarse diferencia siqnjficatjva estad1st1ca 

(P;.o, 01) (fiq. 4 y 5, tabla 1). 
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:--------------------------··--·----- --- ---··· ---------------------- -----: 
111 Ldll?ncia .ti:dia de !:~ pobl.>c.1 a1 di".! rrspuP.;;l"a$ "M'' p1erri.; 

derecha 1 qrupa ton! rol. 

H2 Latencia r.il'd::: di:! 1"1 µobJ,;ici ~'1 de r'!spue::;las "M" pier11a 
di:rech.:i, qrupo prohle.~1.:1. 

MI 

M2 

r~ 50 
\ ::: s.¿;¡ l 

li. •l (• 
Sd <:· • .:.. ~-

Error ti piro dr! Id dl5tr1tJuci Ln íllUO.slriJJ tle la med1.; 

Sd 
C·.:: 1 

1). ~ 6 

9.00 

Error lipico dP l.;i ríi:::~r1tiuci to mue~trdl t1~ l<i rJet.li.<1:. 0.10 

' . ' 

:-----------------------------------------------------------------------: 
COJITRJiSTE DE JIIrOTESIS 

:-------------------------------------------------------- -----------------: 
; 1 • -

:2.­
: 3 •.. 
: 4. -

Ho .. 

111 = 
o( = 

"t "., 

j¡l 

111 ' !"-' 
1. •1•1 

JI.: 
11:: 

G. L. 
Se .:icepld HtJ, 

2.32 P>0.01 



Las latencias para el miembro pélvico izQu1erdo en ntnos sanos fueron de 

5.7 + 0.56 mseg y en los nihos con riesgo de 5.5 + 0.35 mseQ sin 

encontrarse diferencia estadisticamente significativa CP>O.OJ) (fig. 6 v 

7, tabla 2l 
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l l AFl.(1 2 PHUEBf1 ~t" l)E SllJtoEUT 

:-----------------------------------------------------------------------: 
111 Latenr.ia media r.I(' l;, poblaci on 1JP. r~$pt1e7tas "\"1~ pierna 

i:quierda, aruro control. 

lli' Liltt=:ncia ruudi¡i de l;i pobl¡icibn d~ rc;pt•est.tts "1-1" pierr1a 
izquierda. orupo p1·ohlcma 

H! 50 
5. 76 

V 1), .Jl 
Gd O. 5b 

Error titiico dr: 1~1 di;;lribuc-ibn mue>slra.l de 1~ m~dia 7.94 

112 n . 21 
¡ ~). 5? 
\' º· l '2 

Sd t). :~5 

Error tipico de ta dislrib1.1ci 01 mucstra,1 de ¡.,. ~at'dia = 7.81 

.--------------------------------------·----------------------------------
CONTRASTE DE lllPOlESIS 

!-----------------------------------------------------------------------
: 1. - Ho = H l 112 

H l = M 1 ;. M2 
:2.- o(,=< l'l. 
\3, -
14. -

~t"= 1.7•1 tl. l., =- 69 :1 2,32 P>O.Ctl 
5(1 aceptu Ho. 
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La duracjón para la respuesta "M• encontrada para el miembro pélvico 

derecho de los nitlos sanos fue de 8.1 + 1.14 mseQ. y para·los nitios con 

riesgo de 7.9 + 0.7B mseg. sin encontrarse diferencia significativa 

estadistica (P)0.01) (fiq.B y 9 1 tabla 3) 
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Fiq. 8. Duracibn de la respuesta "H" para la pierna derecha de los nihos 
sanos (grupo control) 
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1 TABLA 3 PRUEBA "t" DE STUDENT 1 
1-----------------------------------------------------------------------1 
1 Hl =Duraci to 111edia de la poblaci 00 de respue5tas "H" pierna 1 
1 derecha, grupo control. 
1 
1 M2 
1 
1 
1 MI 
1 
1 

1 
1 M2 
1 
1 
1 

=Duraci b1 11edi a de 1 il poblaci bn de respuestas "H" .Pierna 
derecha, grupo proble•a. 

n = 50 
x = a.12 

V • 1. 30 
Sd=l.14 

Errar tipico de la di&tribuci bn llUeSitral de la media = O.tb 

n = 21 
i e 7.94 
V • 

Sd = 
O,bl 
o. 70 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 Error tipico de la di&tribuci bn 11uestral de la 1edii1. s 0.17 1 
1-----------------------------------------------------------------------1 
1 CONTRASTE DE HIPOTESIS 1 

1-----------------------------------------------------------------------1 
: l. - Ho = M 1 = M2 1 
1 HI = MI ) M2 1 
12.- .,.. = 17; 1 
13.- "t"= O.&& G. L. = &9 • 2.32 P>0.01 1 
14.- Se acepta Ho. 1 

I~ 



En el miembro pélvico i:quierdo los valores encontrados fueron de 8.2 + 

mseg. para nihos sanos v de B.4 + 0.70 mseg. para los nihos con riesgo de 

da~o neurolbgico sin encontrarse diferencia estadlstica siqnificativa 

fP>O.Ol> ffiq.10 v ll, tabla 4> 

Fiq. 10. Duracibn de la respuesta "H• para la pierna izquierda de los ni~os 
sanos (qrupo control> 

lb 
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Fig. ll. Duración de la respuesta 11 H11 para la pierna izquierda de los nihos 
con riesgo de daho neuroldgico <grupo problema) 
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1 ff1DLA '1 PílUEDA ttt•• DE STUVEl/1 
:-------------------------------·------------·---·-··---· ·---··----------·----: 

t11 Duraci tn raedla del~ potilaci 01 de rf.•::.pue-;:;t~:.r:;, "l'I" pil!rnil 
i.'.!:QHJc>rd~, qrupo r:ontrol. 

M2 

ll J 

M2 

DurJci i:J1 r.il'dl.:.l d•? 1.i po!.iJdcl "al dr• rf'.lspue:;l_a$ "11" µíarn.;i 
i :Qui erdd, qrL'Pº pr obl em;i 

B. 2.: 
V ,., ! • (!J 

Sd J. c10 
Error ti pico dt:< l;; d1slribt1t:i on nur:~tr.1] de Ja media 

" - 21 , 8. •J1) 

" •). ~)!J 

Sd (i, / íJ 

o. J •l. 

:---------------------------·-----------------------------------··---------: 
CONrRnSJE ~E flIF01ESIS 

:--------------------··-------··--------··---------------------------------: 
: J. -

:2. -
: 3. -
: 4. -

Ho -=- !ll ..., lf/ 
li l " H J ~ l"I 2 
O(. = Ji'. 
''t"= ··0.73 G. ! .• " 69 ~ ··2.~2 P)0.01 

Se acepta /lo, 



ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE U1 

NO DEBE 
BIBUOTt.~11 

El reflejo "H" se encontrb presente en 4 nir'i'os sanos y J9 niitos con 

riesgo de daJtc neurol tgico, lo cu¡¡J ero de significancia estad1stica 

IP(0.05> (tabla 5)¡ cabe mencionar que en un nil'to del grupo control {sano) 

solo se encontrd el reflejo "H" en l?l Jliembro pélvico dE?recho. De lo& ni'hos 

Pn los que se obtuvo el reflejo "H", 10 <43.41) pertenecen al se~o 

masculino y 13 (56.5:C) al sexo feaenino, no se encontrb diferencilil 

estadi'stica <P>0.05> <tabla 6) 

? 

:TABLA 5 x2 CONTIN6ENCIA 

J---------------------------------------------------------------------~---: 
1 REFLEJO "H" 

t AUSENTE PRESENTE TOTAL 

:--------------------: -------------:----------------J------------~-------J 
: GRUPO CONTROL ' 
: CNl'l'IOS SANOS! 4ó t 4 1 50 . . t 

: ---------------- ----: --------------: ---------------- :.------.;.--~·- -.'."'-------: . 
: 6RUPO PROBLEMA 
1 INl11'0S CON RIESGO! 2 19 : 21 
r --------------------: --------------: --- -------------: ......... .:. ......... ;. ....... ~ .............. : 

TOTAL 1 48 23 1 71 

1--------------------:--------------:----------------:--------------------: 
1 X2 calculado 45.93 

Los tri teri os de el a&i fi caci bn consJ derados : . 
sen dependiente <P<0.05) 

: TABLA b x• COIHINGENCIA 

:-------------------------------------------------------------------------: 
: REFLEJO "H" 
1 AUSENTE PRESENTE TOTAL 

:--------------------: -------------:----------------:--------------------: 
1 SEXO MASCULINO 27 10 37 
:--------------------:--------------:----------------:--------~-----------: 
t SEXO FEMENlllO 21 13 94 

1--------------------:--------------:----------------:--------------------: 
TOTAL 48 23 71 

:--------------------:--------------:----------------:--------------------: 
x2 calculado 1.01 
Los criterios de clasificacibn consldcrados 
son dependiente IP>0.05) 
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Al reflejo ''H~ tambj 'm se le registraron la l atencj ¡¡ y duraci tn. Los 

valores p1ara el 11de.11bro ptilvico derecho en Ja latencja fueron de 19.l t 

4.29 11seg, y para. el miembro pf!lvico izquierdo de '20.3 + 1,2 mseg. (fig,12 

y t:s', tabla. 7), En la. dura.cidn se encontraron valores para miembro pr!lvico 

derecho de 7.B + 1 11seg. y para el izquierdo de e.o+ 1.3 mseg, (/ig.14 y 

15, tabla 7J 

"" o 8 IZ .... 
6 z: 

¡.¡ 
4 "" o 2 I>: ¡.¡ 

:e 0 ;¡ fr 
:::i z: 

11.ll 

Fig. 12, 

J,,.,.q 

MSeg 

}Jf.. 
i~;t· 

·¡~V ¿,~; :;"!f: 
'iff fÍi{~ U~i< 
kJ!!· ir':i-' 1¡;:]' 
:;% i~k fin 
}f¡} ~í¡;) f;·Jf; nti 
D··~l i~:~;· ft.ii> i'.!:~ 

I! n.11 u U.ll D 11.ll m lU ll 

Latencja del reflejo "H" p•ra la pierna derecha de lolii niltos 
sanos en que se obtuvo 
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Fig. 13. Latencia del reflpjo 11 H• pal"'a la pierna izquierda de lo& nihos en 
que- se obtuvo. 

1 TABLA 7 REF~EJO .'H' 
1 X. , V · . Sd 1 

11 -;1-;r_n_a--d-;r-;c_h_a--n--=--2-J--1-------.---¡:-~:---~·.;:::'~-~'-:-i-::-:_-_~,_,----11 

1 Latencia i' 19,15. J':•'ii.'i,1 "I 4.29 1 

11 _~"._'"_"_c_i_~"-------------~-11 __ }_·_~-~-11'1~'.~~,~~~~~11 ~-1;.:_~~--ll · 
11 ~la~r.~~!i:quierda n •2211 20.~o.;1f:c l;39;'11 ·, 1 .• 2ó . 11 

1 Duraclcn 1 :e;os·, I< J.6.9: .1 .. 1·.33 .1 
1 -----------------------1 --7-~--'.-:,I C---'~.c·--~ 1~-7:,---~1. 
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Fig. 14 duracidn del reflejo •H• para la pierna derecha en los nt~os en que 
se obtuvo. 

Fig. 15. Duraci tn del reflejo "H" para la pierna izquierda en lo& niitos en 
que se obtuvo. 



DISCUSIDN1 

Se ha mencionado en .estudios Bnter.ioreS la posible relaci bn entre el 

reflejo •H• presente en nlsculos, en los cuales normalmente no es posible 

evocarJos.(Jt 4, 1 ) 1 con pacientes que tienen Jesibn de neurona aotora 

superior., lo. c·ual indica un au11ento en la excitabilidad de la• 

motoneuronas. Estos se hiin basado pri nc:i pal mente en 111.Jscul os en el que es 

fácil e-vacar el. r.efleJo "_H" sin maniobras o técnicas especiales como en el 

caso del gastrocne1110 medial, tratando de relacionar la respuesta "H" y el 

reflejo "H".en_ s_u-ii11plitud ('indice H/H) coao 'indice nlmer:lco objetivo de la 

espastlcidad <J,4). Otros estudios •~s sofisticados intentan aclarar Jos 

factores inhibidores o facilitadores del reflejo "H" en 11lJsculos como 

cuadriceps, S,fré~ y. biceps fe11oral sin lograr completamente esto tlO, 11). 

En eate estudio se busca la presencJa del re;Jejo ''H'' por medio de una 

técnica sencilla modificada a la descrita por Hotmann. en el flllsculo 

abductor h'allucis, el cual no habi'a sido investigado anteriormente. 

En el presente estudio se tona una muestra aleatoria de ni J'l'os 

aparente11ente sanos, y ni'hos con riesgo de dallo neuroló91co para efectuar 

estudio electrofisioldgico; evocando el reflejo "HM en el atfsculo abductor 

hallucis E>n anbos niembros pt'lvicos. Los li'mites de edad en ambos grupos d11 

ni'hos oscilaron entre 2 y 180 di'as, grupo de ed,¡¡d el cual taflpoco habi'a 

sido estudiado con anterioridad. 
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En el Qrupo de nihos con riesqo de daho neuroldQico se evocd f~cilmente 

el reflejo "H" en el mt.Jsculo abductor hallucis, en 19 C9Cl.47.) de los 2J 

nil't'os estudiados; en todos los casos se obtuvo en forma bilateral. En el 

resto de los niflos, en Jos cuales no se obtuvo el reflejo ''H" que fueron 2 

C9.5l), se establecen las siguientes posibilidades, primero: error en la 

tdcnica, lo cual es poco probable por la sencille.<: de la misma; segundo: 

factores inhibidores que actuen sobre el reflejo "H"; y tercero: aunque se 

encuentren factores de riesgo neuroldgico tal vel no se haya establecido un 

daho estructural. 

En el grupo de niftos aparentemente sanos, se evocb el reflejo "H" en 4 

(8%) de 50 nJfros estudiados, obteniendose en un nifro solo en el miembro 

pélvico derecho. En Jos 4 ni~os sanos nos puede sugerir Jo siQuiente: 

primero, un error en la técnica v segundo un dah'o neuroJ bgico no detectado 

cl!nicamente. En el ni~o en que se encontrb solamente en el miembro pélvJco 

derecho podr!a sugerirnos la distribuci bn de hipertonia como Jo describe 

Hofmann en su estudio sobre hemipléjicos y reflejo "H" (J). 

AJ efectuar la continqencia de ambos qrupos, el reflejo "H" es 

dependiente de Jos nihos con daho neuroldgico (P(0.05), mientras que al 

efectuar la confroritacidn con el sexo, el reflejo "H" resultó ser 

independiente CP>0.051 (tablas 6 v 7 respectivamente). 

El reflejo "H" obtenido en grupos musculares, no encontrandose en 

personas normales, nos indica un aumento de la excitabilidad de las 

motoneuronas (JI por liberacibn de la acción inhibidora de los centros 

superiores, secundario a una lE>si tm; encontrandosl? de esta manera una 

expli caci bn 1 bgica con los resulta dos obtenidos en nuestro estudio. 
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La hipertoni'a muscular, nos refleja tambiE!n liberacio'n ·de la acctdn · 

inhibidora de los cen_tros superiore-s sobre- las __ ·riot~ne-uron_a.s, la exploraci_dn 

cli'nica de. este· signo e-s nuy subjetiva y dift·~~l ·.de- .V~_1or:ar:~ 
," > 

. ' . . . 
Sotirlii\todD en 

con el· rango de edad de nuestro es fu.dio. --<El: réfi.e'Jo' ··~H· 
': ·>" '"'' :·.·- ,:,__ .... ,., ,, 

una 11edici m· ··~s· o~_je~iva,. ~-or',lo_.-que.;s_e_;púede:?Uti11Z:·¡1~'-;:-co10 ·.-~~P~u
0

eb~, .-de 
·"-·' .\:_,,,-'.~ ·~;,:;·: .-!"~·->:_:;· :,,_:'.·.· 

escrut in t'o. -' ._: .. · ·.-:--.·_-..:'.-~:.,·_ .-.:¡.;\ .. ,! _ ~ ~;:,.,:_,,: '·.---:· .'.-;'-~'-~·~.-''. ·<~ -~;·:_~·::, 
'. : : , : :: -- _'.' ,·_·,·.:'. ..•.. =:>- .'"-.J..;-·::, '~~{: - -- . ·:,,~- «.':'.'1 •. 

Del por ~.u P ~·.' a_I iÍ¡fb el\n lis.e.~.~ D''.~tÍ~1~~~r ~~l'l'~ci,~. p•r• . el'. estudl o nos 

Jo podemo~:./xP,1~~:";~5i;,f~¡,~.~:~hg;~\;;JtJ•)P~.{~~~ºt.··_porq~~ ·es ·un o l&cul o f ~l 1 

de localizar::·,·par.a.fin~t-alar:;:~;1a::t.Ef.cnica1·-'_segundo1 pOrque no ha sido estudiado 
. -- .-. : ~-i:~: .. ~ .. /:'.~::_:~·;1,;_:;~;:~::-~~:1fr'.~-~:<;~ ~;:.:~:::··:;"; \:: ;:;~:::: . -.... .- - ' 

anter_JormenteJ,-_-,,.:tercer;o1,•frpor.qlie ·.:;-no se ha encontrado en la Jjteratura 
-.. -. .::;:_~_·:;::,,.-:::;.: ;~"f;:_:~~~f;~:~~}~;fi,;}:\.' ?,:¡::_-_\ _·-'.- ::'·~~-'.· '..',·.',·_-.___ ' ' 

r epor-t es.:·_~ ¡;_:·'QU&~~\5e·-,_~ob_f'en·i;{a:: en·· pe-r son as n or nal es1 cu ar tot porque la 1 es i ó n 

neu~olo'iiic_~,~-· t'~~·d·~-~-Í~a por espasticidad, afecta 'ª'&- frecuente11ente a los 

nil)os 

.nfsculos dEI loB 111iE1111bros Jlflvicos en for11a estadi'stica, y cuando se 

involucran los mie11bros tor.:i'cicos lo hacE?n E?n forma conjunta con lo~ 

pEflvicos en la gran nayon·a de los casos lB! 91. 

~ 

Gcodgold, Kimura 1 Johnson y Pierre-Oeseilliguy coinciden en mencionar 

que el reflejo "H" es susceptible de inhibición y facilitacio"n a partir de 

diversas fuentes cono la contraccidn activa o el estiramiento pasivo de los 

nfsculos, contracciO n de antagonistas, inco~odidad y estado mental del 

paciente que dificultan su interpretaci tfi. Alqunos de esto' factores fueron 

:imposibles de anular por el ranqo di:? edad de la rouestra estttJiada, por lo 

que no es fácil conocer en que forria actu· an como se:;go en ambos grupos 

estudiados, 
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tto existen estudios con los que podamos comparar las latencias 

pro>eimales de la respuesta "11" del nerYio tibia] en niJtos menores de b 

ll'leses de edad, asi' como lo que respecta a su duracidn, por lo tanto, la i 

encontrada en este estudio nos puede servir como valores de referencia 

adem~s de compararlas con el ode11bro contralateral. Ho e~iste diferencia 

significativa de los valores encontrados en el grupo control con lo!& del 

grupo problema (P>O.Otl. 

Con los res;ultados de este estudio surge la inquietud de establecer un 

control longitudinal de los ni"l'los con presencia del reflejo wH• para 

valorar el da'ho neuroldgico y si hay relacio'n con el grado del mismo. 

Tall'lbi~n se insiste sobre la estandarizacidn de latencias y velocidades 

de neuroconducción para este grupo etario, el cual ha sido poco estudiado. 
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CONCLUS I O ti ES: 

El reflejo "H" ha s:ido estudiado en nirt·os aparentemente sanos y en niitos 

con riesgo de da'ho neurológico, con limites de edad de 2 a 180 di'as. 

El refl&jo "H" se evocó con facilidad en 19 de 21 nil>os con riesgo de 

da'ho neuroldgico; por lo que despufs de analizar los datos estadi·sticos, 

pode11os concluir que la presencia del reflejo "H• en el .nlsculo abductor 

hallucis es dependiente del da~o neurológico <P<0.05). 

Ni el seMo ni la edad fueron un factor deter~inante, por lo que no se 

encontr b diferencia estad \sti ca si gni fi catj va <P>O. (l5). 

La ttcnica es f:acil de realizar, no requiere de mucho tieapo para 

llevarla a cabo, de ~anera que se puede realizar rutinarJamente como prueba 

de escrutinio. 

Las medias li> de las latencias proxi1ales de la respuesta ''H" del 

nervio tibial, la duracidn de las mismas¡ asi' coaio la latencia y duracidn 

del re:>flejo "H", nos pue:>den servir como valores de referencia para este 

grupo de edad hasta que no se efect len estandari zaci enes espec 'ifi ca s. 

Se establece la necesidad de un control longitudinal de los nirtos para 

valorar el da'ho neurológico. 
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